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A MEDICINA GERIATRICA E SEUS DESAFIOS

Cuidar do idoso vai muito além da conduta terapéutica no sentido
estrito. E estar atento a qualidade de vida, aos niveis de autonomia e
independéncia, ao meio ambiente social e fisico. E estar compromis-
sado com a promocao da saide, com a prevencao de enfermidades,
assim como com o tratamento adequado de quaisquer condicoes vi-
gentes.

A Geriatria, ramo da Medicina que trata de idosos, tem como prin-
cipal ferramenta a abordagem individualizada e sistematizada conhe-
cida como avaliagao geriatrica ampla (AGA). Este modelo de aborda-
gem teve inicio no final da década de 40 na Europa e busca realizar
diagnostico fisico, cognitivo, do afeto, nutricional, social, familiar e
comunitario. Apoés essa avaliacao, comumente interdisciplinar, traca-
-se um plano terapéutico que busca a qualidade de vida a partir da
manutencao da funcionalidade e da redugcao da morbidade.

Para uma boa avaliagcao do idoso, faz-se necessaria busca ativa,
aparelho por aparelho. Isto porque, muitas vezes, sinais e sintomas de
alerta sao interpretados pelos pacientes e seus familiares como pro6-
prios da idade, como se o envelhecer estivesse fatalmente associado
a insuficiéncia funcional e enfermidades. Exemplo classico é o do pa-
ciente que cai. Apesar das quedas estarem relacionadas ao aumento
da morbimortalidade, € comum a sua omissao nos consultérios mé-
dicos. Atencao especial deve ser dada as chamadas grandes sindro-
mes geriatricas geradoras de dependéncia, conhecidas com os “Is” da
Geriatria: instabilidade de marcha e quedas, incontinéncia urinaria,
imobilidade, insuficiéncia cognitiva e iatrogenia.

Os desafios em geriatria sao varios:
As alteracoes fisiologicas relacionadas a idade afetam a farmaco-
cinética e a farmacodinamica dos medicamentos, modificando a
sua distribuicao, metabolizacao e eliminacao. Além disso, o risco
de interacao medicamentosa é mais alto, ja que os idosos, frequen-
temente, utilizam elevado nimero de farmacos, particularmen-
te aqueles com maior potencial em ocasionar efeitos colaterais,
como os cardiovasculares e os psicotropicos.

As enfermidades, frequentemente, particularmente no muito ido-

so, manifestam-se de forma atipica e inespecifica, retardando e di-

ficultando o diagnéstico. E comum a familia recorrer ao psiquiatra

porque o paciente iniciou quadro de confusao mental quando, na
realidade, trata-se de infeccao do trato urinario ou pulmonar mani-
festada como delirium.

Existe, muitas vezes, dificuldade em se estabelecer diretrizes diag-

nosticas, terapéuticas e preventivas baseadas em evidéncias cien-



tificas devido a escassez de estudos neste grupo etario, particularmente naqueles acima de 85 anos, o que
torna inadequada a extrapolacgao de resultados a partir de individuos mais jovens.

No Brasil, a assimilacao dos conceitos basicos da especialidade por médicos de diferentes areas que cuidam
de idosos tem sido um processo lento e gradual, o que se explica, em parte, pela auséncia da cadeira de geria-
tria na maior parte dos curriculos dos cursos de graduacao das nossas faculdades de Medicina.

No entanto, progressos tém sido 6bvios nos tltimos anos. A compreensao de que idosos fragilizados deveriam
ser cuidados por médicos generalistas com treino basico em Medicina de idosos ja € plenamente aceita por gran-
de parte das comunidades médica e leiga.

A menos que grandes mudangas ocorram, nosso pais enfrentara grave crise em torno do ano 2025 devido ao
envelhecimento populacional. O sistema de salide sofrera grande pressao, devido ao expressivo nimero de pa-
cientes idosos com alto grau de dependéncia secundaria a doengas fisicas e cronico-degenerativas.

A chamada geriatrizagao da Medicina € um fendémeno universal e cada vez se tornard mais evidente.

Atualmente, nos nossos hospitais gerais, mais de 60% dos pacientes admitidos ja sao idosos, a maior parte
deles muito idosos e estima-se que cada vez mais os leitos hospitalares serao ocupados por pacientes nesta faixa
etaria.

Nao cabera, entao, a comunidade médica outro caminho a nao ser se familiarizar com as peculiaridades ine-
rentes a Medicina geriatrica, o que compreende o planejamento de novas alternativas para a promog¢ao da satde
e a assisténcia a saude.

A Unidade de Geriatria do IPSEMG, como parte integrante do hospital geral, foi inaugurada em 1988, tendo, a
época, papel pioneiro no nosso pais. A residéncia médica em geriatria foi credenciada pelo MEC em 1993, consti-
tuindo a primeira residéncia em geriatria do estado de MG e também uma das pioneiras no Brasil. Nos dltimos 18
anos, contribuiu para a formacao de dezenas de médicos residentes em geriatria e das clinicas médicas, alem de
estagiarios procedentes de diferentes partes do Brasil. Foi ainda responsavel pela publicacao de trés livros (Sinais
e Sintomas em Geriatria, ja na segunda edicao; Atlas of Geriatrics; e Abordagem Multidisciplinar do Paciente geri-
atrico) e de dezenas de artigos em periddicos médicos nacionais e estrangeiros.

Para a melhoria da satde nas préximas décadas, o foco devera recair sobre as doencas cronicas em vez das
agudas, sobre a morbidade em vez da mortalidade e sobre a qualidade de vida em vez da duracao da vida.

O objetivo a ser perseguido e ja em parte alcangcado é o do envelhecimento ativo, ou seja, a manutencao da
qualidade de vida a medida que se envelhece e que o mais alto grau de independéncia e autonomia seja mantido
enquanto a vida existir.
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